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際に，床面を捉える足趾の巧緻動作が大きな役割を果た
している。つまり，四肢の巧緻動作の障害は生活の質
（Quality of Life：以下QOL）に大きな影響を及ぼす。
　手指の巧緻機能評価についてはすでに多くの研究があ
り，一定の見解がある1）。しかし足趾に関してはじゃん
けん動作2）や足趾間圧力3）によるものが報告されている
ものの，臨床的には関節可動域（range of motion：以
下ROM），徒 手 筋 力 評 価（manual muscle testing：以
はじめに
　四肢における巧緻動作は人間が自分の意思で行動し，
日常生活動作（activities of daily living：以下ADL）を
中心とした様々な身体運動を行なうために欠かせない。
例えば上肢においては，つまむ，握る，持ち上げるなど
の巧緻動作が食事や更衣などのセルフケアや他者の世
話，仕事に必要な動作に関与している。また下肢では，
姿勢保持や移動機能において体幹バランスや重心移動の
原 著
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和文要旨
　転倒予防のために，下肢筋力低下，バランス力低下，歩行困難の程度について評価されてきたが，足
趾の巧緻動作についての関連性は未だ不明である。我々は簡便な方法として足趾の巧緻性を評価するた
めの「足趾10秒テスト」を考案し，足趾挟力および足趾筋力との関連性について検討した。A病院入院
患者70名を対象とした結果，足趾10秒テストは平均右7.8±4.1回，左8.0±3.7回，足趾挟力は右2.5±
2.0kgf，左2.1±1.6kgf，足趾筋力の平均は長母趾伸筋の右が4.0±1.4，左は4.1±1.1，長母趾屈筋は右3.9
±1.3，左は4.1±1.0であった。また足趾10秒テストと足趾挟力，足趾筋力には相関性が認められた。足
趾10秒テストは筋力と巧緻動作を反映していることから，疾病や障害を持つ患者に対して有用な評価方
法であると考えられた。
Abstract
　Muscle weakness, balance dysfunction and impaired gait in the lower limbs have been evaluated for 
the prevention from the fall, but the association of the co-ordination of the foot and toe’s function is still 
unclear. We have devised an easy method of “toe’s ten-second test” for the evaluation of the toe’s co-
ordination. This study was investigated the relationships among ten-second test, toe-gap force, and foot 
muscle strength. Physical assessment of ten-second test was performed in 70 patients admitted in the 
A hospital. Average ten-second test for the right foot was 7.8±4.1/10sec and for the left foot was 
8.0±3.7/10 sec. Toe-gap force for the right foot was 2.5±2.0 kgf and for the left foot was 2.1±1.6 kgf. 
These results were associated with muscle strength of extensor hallucis longs (EHL: right, 4.0 ±1.4; 
left, 4.1±1.1) or flexor hallucis longs (FHL: right, 3.9±1.3; 4.1±1.0) assessed by the manual muscle 
testing (MMT). Toe’s ten-second test was reflected muscle power and co-ordination, so it might become 
the useful evaluation method in patients or handicap person.
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左右 2 回ずつ測定し，左右それぞれの最大値を足趾挟力
の代表値とした。
3 ．足 趾 筋 力：左 右 の 長 母 趾 伸 筋，長 母 趾 屈 筋 の
MMT1）の測定を行った。MMTは筋の収縮を全く認めな
いゼロ（zero） 0 から 正 常（normal） 5 までの 6 段 階
で評価し，その結果を点数化した（ 5 点満点）。測定者
間の誤差をなるべく少なくするため，検者はA病院に勤
務する20名の理学療法士のうち 4 名に限定した。
Ⅲ　結果の処理
　足趾挟力の判定は，山下らの分類3）に従い，男性3.0kgf
以下，女性は2.5kgf以下を「足趾機能低下あり」のグ
ループ 1 ，男 性3.0kgfより 多 く（3.0kgfは 含 まない）
5.0kgf以下，女性は2.5kgfより多く（2.5kgfは含まない）
4.0kgf以下を「足趾機能は標準」のグループ 2 ，男性
5.0kgfより多い（5.0kgfは含まない），女性は4.0kgfより
多い（4.0kgfは含まない）を「足趾機能は良好」のグ
ループ 3 とし， 3 群に分けて分析した。
　足趾10秒テストと足趾挟力，足趾筋力の関係について
はSpearmanの順位相関係数を用いた。統計ソフトSPSS
（SPSS社）を用い，p＜0.05を有意差ありとした。
Ⅳ　倫理的配慮
　対象者への説明は研究協力依頼書と同意書を用いて
行った。協力は任意であること，同意後も随時これを撤
回できること，研究への参加・不参加が対象者の不利益
にならないこと，調査結果は本研究以外の目的で使用す
ることはないことを明記し，口頭でも説明を行った。同
意書の提出があった者を対象者とした。データの取得と
記録は個人が特定されないように配慮した。本研究は富
山大学倫理審査委員会の承認（臨認22‒34号）を得て行っ
下MMT）や，バランス能力を表す開眼片脚起立時間，
複合動作能力を表す歩行着座時間など下肢全体の機能に
含めて評価されるに過ぎない1）。しかも，これらの評価
には時間を要し，測定場所の確保や特殊な測定器具を必
要とするなど利便性が悪い。また立位や歩行が可能な対
象者に限定される場合も多い。そこで，簡便な足趾の巧
緻機能評価のために，手指で用いられる10秒テスト1）を
応用した足趾10秒テストを考案して患者を対象に調査を
行った。また足趾巧緻機能評価のひとつである足趾間の
圧力（以下，足趾挟力）および足趾筋力との関連性につ
いても検討した。
対象と方法
Ⅰ　対象
　A病院入院患者のうち，研究に同意の得られた患者70
名を対象とした。平均年齢は68.5±12.8歳であり，男性
45人（64.3%），女性25人（35.7%）であった。脳血管疾
患が46人（65.7%），骨・関節疾患が21人（30.0%），その
他 3 人（4.3%）で，機能障害のない者は23人（32.8%），
機能障害のある者は47人（67.2%）であり，右片麻痺が
18人（25.7%），左片麻痺が13人（18.6%）含まれた。意
思疎通の困難な患者，立位および歩行不能な患者は除外
した。調査期間は201X年 7 月～平成201（X+ 1 ）年 9
月とし， 3 項目の測定は入院から 2 週間以内の同一日に
行った。
 
Ⅱ　測定方法
1 ．足趾10秒テスト：足趾の屈伸を 1 回とし，10秒間に
できる回数で表した。椅子座位で踵部は床につけた状態
で片足ずつ各 2 回実施し，最大値を代表値とした。対象
者には座位で，踵部を床につけ足底部を浮かせた状態で
行うこと，足趾はできる限り伸展屈曲すること，カウン
トは測定者が行うことを説明した。可動域の範囲内での
足趾の完全な伸展・屈曲を繰り返し，10秒間に実施でき
た回数を目視でカウントした（図 1 ）。
2 ．足趾挟力：足指力計測器「チェッカーくん」（日伸
産業株式会社製，福岡）を用いた。椅子座位の姿勢をと
り，第 1 趾と第 2 趾との間で挟む力を測定した（図 2 ）。
図 1 　足趾10秒テスト
可動域の範囲内での足趾の完全な伸展・屈曲を繰り返し，伸
展・屈曲を 1 回とし，10秒間に実施できた回数を片脚ずつカ
ウントした．
図 2 　足指力計測器による足趾挟力測定
「チェッカーくん」（日伸産業株式会社製）
を用いて，第 1 趾と第 2 趾との間で挟む
力を測定した．
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ループ 3 が8.3±2.9回であった。また足趾筋力のグルー
プ別平均については，右長母趾伸筋のグループ 1 が3.6
±1.5，グループ 2 は4.9±0.4，グループ 3 は4.8±0.4で
あった。右長母趾屈筋はグループ 1 が3.6±1.4，グルー
プ 2 は4.9±0.4，グループ 3 は4.6±0.5であった。左長母
趾伸筋はグループ 1 が4.0±1.1，グループ 2 は4.6±0.7，
グループ 3 は5.0± 0 であった。左長母趾屈筋について
はグループ 1 が4.0±1.0，グループ 2 は4.6±0.7，グルー
プ 3 は5.0± 0 であった。
　以上の結果をもとに，相関関係を検討すると，それぞ
れの因子間には相関性（いずれも相関係数が0.3以上，p
＜0.01）が認められた（図 3 ，4 ，5 ）。
考　察
　我々が考案してきた足趾10秒テストは,頸髄症の診断
指標となっている手指の10秒テスト1）を参考としてい
る。手指の10秒テストは素早い屈曲・伸展の繰り返し運
動を10秒間でできる回数で評価し，20回以下の場合に
「巧緻機能障害あり」と診断するものである。足趾10秒
た。
結　果
　足趾10秒テストの平均回数は，右は7.8±4.1回，左は
8.0±3.7回 で，足 趾 挟 力 は 右 が2.5±2.0kgf，左 は2.1±
1.6kgfであった。また足趾筋力の評価（MMT）は右の
長母趾伸筋が4.0±1.4，長母趾屈筋が3.9±1.3，左の長母
趾伸筋が4.1±1.1，長母趾屈筋は4.1±1.0であった。
　足趾挟力の測定結果では，右側では「足趾機能低下あ
り」のグループ 1 が49 名（70.0％）で 平 均 が1.4 ±0.9 
kgf，「足趾機能は標準」のグループ 2 が15名（21.4％）
で3.8±0.6kgf，「足趾機能は良好」のグループ 3 が 6 名
（8.6％）で6.8±1.7kgfであった。また左側はグループ 1
が57名（81.4％）で平均が1.5±0.9kgf，グループ 2 が 9
名（12.9％）で4.0±0.7kgf，グループ 3 が 4 名（5.7％）
で6.4±1.7kgfであった。
　足趾10秒テストの結果は右のグループ 1 が7.0±4.1回，
グループ 2 が10.3±3.2回，グループ 3 が7.7±4.3回，左
のグループ 1 は7.7±3.8回，グループ 2 が9.1±3.1回，グ
図 3 　足趾挟力と足趾10秒テスト
長谷ほか：足趾フィジカルアセスメントにおける10秒テスト 19
図 5 　足趾筋力と足趾挟力
図 4 　足趾筋力と10秒テスト
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足趾に注目したものではなかった。足趾の巧緻機能は，
遺伝・左右差・性差が存在せず，日常の履物との関係が
深いと報告されており9），草履など履物によってもその
巧緻性が向上すると思われる。しかし入院患者において
は転倒予防としての安全性が前提となる靴が推奨され
る。靴では足趾機能の強化が不十分であるため，足趾筋
力向上のトレーニングを意識的に行う必要がある。これ
までにも下肢筋力と挟力や平衡機能との関連性について
の報告がされており10,11），転倒予防においても足趾把持
練習を含めた巧緻動作の練習を積極的に行うことが推奨
される12）。今回調査した 3 項目の関連性を考慮すると，
屈伸動作である足趾10秒テストは転倒予防のトレーニン
グ手段としても効果が期待できる。足趾の屈伸動作は把
持動作よりも簡便で，座位のみならず安静臥床患者でも
実施可能であることから，離床時前後の運動として有用
性が高いと考えた。
　運動器のアセスメントは対象者への教育的支援や日常
生活援助を適切に実施するために必要な技術である。し
かし看護師が実際に行っているアセスメント技術は問診
と視診がほとんどであり，ROMやMMTなど関節や筋力
の評価が十分には実施されていない13）。バランスや複合
動作も含め，これらの評価には時間がかかることや物品
の準備，スペースの確保等，実施に煩雑さが伴うことが
その原因と考えられ，適切なアセスメントを行うために
簡便な評価方法の確立には意義がある。足趾10秒テスト
は特殊な機器を必要とせず，数値評価ができるため誤差
テストは手指と同様の方法で行うが，健常者における基
準値は12～17回であることを我々は既に報告した4）。手
指と比較して低値になっているのは，日常生活において
足趾は手指ほど高度な巧緻性や敏捷性を必要としないた
めと考えられる。今回の調査では入院患者を対象として
いるため，右平均7.8回，左平均8.0回という低い結果で
あった。足趾における巧緻性は足趾を支配する神経の他
にも骨・関節・筋肉の総合力によって担われており，そ
の低下の病態には，脳血管障害，脊髄疾患，末梢神経疾
患などのほか，加齢によるロコモティブシンドローム，
サルコペニアなどの関与が挙げられる。
　足趾挟力は開発者である山下ら5）により転倒リスクの
評価に用いることができることが示唆されており，カッ
トオフ値は男性3.0kgf，女性2.4kgfとなっている。今回
の対象者ではカットオフ値以下を示した者が大半であ
り，疾患による障害や，安静などの影響によって足趾の
機能が低下し，転倒リスクが高い状態にあったと考え
た。本研究では足趾10秒テスト，足趾挟力，足趾筋力の
3 項目はそれぞれに相関性が認められたことから（図
6 ），足趾10秒テストを用いても代替え評価として可能
であることが示唆された。本法は特殊な機器を使用せ
ず，臥床中の患者にも応用できるので，離床後の転倒リ
スクも予測しやすいのではないかと考えた。 
　これまで下肢機能の評価方法として，10秒足踏みテス
ト6）， 3 点ステップテスト7），足関節10秒テスト8）などが
あるが，これらは頸髄症患者の診断が主な目的であり，
図 6 　足趾10秒テスト・足趾筋力・足趾挟力の関連性
足趾の筋力評価（MMT），足趾10秒テスト，足趾狭力の 3 者はそれぞれに相関関係（r>0.3, p<0.01）
を認めている．
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が少なく，臥床状態でも測定可能なことなことは利点と
考えられ，評価のみならず，転倒リスクの指標，巧緻機
能向上トレーニングなどに応用できるものと考えた。
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